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Im pathologischen Institut zu Bonn wurden im Laufe
des Wintersemesters 1889/90 auf Veranlassung und unter
Leitung des Herrn Professor Ribbert Versuche ither Re-
sorption von Fremdkorpern aus dem Unterhautzellgewebe
mit den verschiedensten resorbirbaren Substanzen angestellt;
es wurden inshesondere mit kornigen Farbstofflésungen (Zin-
nober), Fett, Leim, Blut, Pilzmaterial ete. Resorptionsver-
suche an Kaninchen gemacht.

Mir wurde die Untersuchung der Resorption des Blutes
aus subcutanen DBlutergiissen iibertragen.

Tnter allen Fremdkérpern, deren Einheilung bezw. Re-
sorption im Organismus in Frage kommt, nimmt das Blut
eine besondere Stelle c¢in, cinmal wegen des ungemein hiu-
figen Vorkommens des [alles, dass der Organismus in die
Lage versetzt wird, diese Art von Fremdkorper resorbiren
zu missen und der darauf berubhenden praktischen Bedeu-
tung dieses Vorganges — es braucht ja nur an die suben-
tanen Blutungen bei Frakturen, Luxationen, Distorsionen
oder auch nur an die ,blaunen IFlecken“ erinnert zu werden,
welche bei jeder subcutanen Gewcehsquetschung in sonst
normalem Gewebe entstehen —, dann aber ist der subcutanc
Bluterguss auch insofern von besonderer Bedeutung, als er
nicht ein Fremdkdrper im eigentlichen Sinne des Wortes,
sondern nur fremd fiir das betreffende Gewebe ist, in wel-
chem der Erguss entstand; aus diesem Grunde darf man
wohl erwarten, dass dag Verhalten der Gewebe und der
Resorptionsmechanismus bei diesem Resorptionsmaterial am
einfachsten sein wird.
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Um moglichst einfache Versuchsverhiltnisse zu erhal-
ten, empfiehlt cs sich daher auch, diec Resorption des Blutes
in der Weise zu studiren, dass man durch subcutane An-
stechung eines kleinen Gefisscs kiinstlich cin Extravasat
entstchen lasst und dieses in seinem weiteren Verlaufe ver-
folgt.

Von andern Untersuchern ist auch in der Weise ver-
fahren worden, dass dem Versuchstier das Blut eines an-
deren Tieres von derselben oder auch von einer anderen
Species unter dic Haut gebracht wurde, entweder durch
subcutane Einspritzung flisssigen Blutes oder durch Ein-
filrung cines Klumpens gerouncnen Blutes in eine durch
Incision hervorgcbrachte kiinstliche Tasehe im subcutanen
Gewebe, so dass hier also doch das Blut die Rolle eines
Fremdkorpers im cigentlichen Sinne des Wortes spielte.

Da jedoch die Einfihrung fremden Bintes immerhin
cine Complication des Resorptionsvorganges in sich schliessen
konnte, so diirfte doeh wohl die oben erwéhnte Mcthode
die zweckmiissigste sein und wurde aueh in der vorliegen-
den Arbeit nach derselben verfahren.

Die Frage nach dem Verhalten der Gewebe dem nicht
circulirenden Blute gegenitber so wie nach dem Schicksal
des von der Circulation ausgeschlossenen Blutes sclbst, ist
schon nach den verschiedensten Richtungen hin Gegenstand
der Forschung gewesen. Besonders die Umwandlung des
Blutfarbstoffs zu Pigment hat dabei, nachdem Virchow?)
schon im Jahre 1847 in seiner bekannten Arbeit ,Die pa-
thologischen Pigmente* diesen Gegenstand schr eingehend
behandelt hatte, im Vordergrund des Interesses gestanden.
Nach Virchow haben besonders Langhans, Quincke,
E. Neumann, Perls u. a. sich mit diesen Untersuchungen
beschiiftigt. IHatte bereits Virchow in der erwilmten Ar-
beit darauf Dbingewiesen, dass aus dem Blutfarbstoff zwei
wesentlich versehicdene Pigmentkorper, die er als kirnmiges

1) Virchow's Archiv I, 879. 1847.

R
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und krystallinisches Pigment unterschied, abstammen, so
wuarde in der Folgezeit diese Beobachtung mient bloss be-
stitigt, sondern auch ein wesentlicher Unterschied der bei-
den Pigmentkorper in ihrem chemischen Verhalten consta-
tirt; Perls?) und Quincke?) wiesen nimlich nach, dass
das kornige Pigment stets dentliche mikrochemische Eisen-
reaktion (Blaufirbung durch Ferrocyankalium und Salzsiure,
Schwarzfarbung durch Schwefelammonium) zeigt, wibrend
das krystallinische Pigment, fiir welckes Virchow den Na-
men Haemasoidin eingefiihrt hatte, einc Eisenreaktion nicht
gibt; E. Neumann #), der sich in necucrer Zeit sehr einge-
hend mit der Untersuchung der hidmatogenen Pigmente he-
schiiftigt hat, hat daher fiir das kornige Pigment den Na-
men Haemosiderin in Vorschlag gebracht.  Neuere Unter-
suchungen von Quincke*), E. Neumann %), Cohnheim 3)
0. Skrzeczka ®) haben weiter ergeben, dass auch in Bezug
auf dic Entstechung der beiden Pigmente cin charakteristi-
scher Unterschied bestcht. Denn wenn auch dic Ansicht,
zu der Quincke zuerst gelangt war, dass das kirnige eisen-
haltize Pigment nur da gebildet werde, wo die roten Blut-
kérperchen in andere Zellen aufgenommen werden, nach der
neuen Untersuchung von E.Neumann sich nicht za besti-
tigen scheint, so stimmen doch aile Beobachter darin iiber-
ein, dass das eisenhaltige Pigment nur im Bereich des
lebendigen Gewebes gebildet wird, wihrend die Bildung
des Haematoidins eine einfache chemische Umsetzung ist,
die auch ohme die Mitwirkung lcbender Zellen und ansser-
halb des Organismus erfolgen kann.

So fand z. B. Skrzeczka %), dass ,bei verhilimis-
74 Perls, Jowrnal f. prakt. Chemie, Bd. 21, Virch. Arch,,
Bd. 39.

92) Quincke, Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Bd. 25.

3) E. Neumann, Beitr. z. Kenntn. d. pathol. Pigm., Virch.
Archiv Bd. 111, 1888.

4) Quincke, a. a. O. w. Virch. Arch., Bd. 95.

5) Cohnheim, Allg. Pathol. T, 391,

6) 0. Skrzeczka, Ziegler's Beitr. II, 2, 1887.




6

missig grossen Extravasaten Haematoidin im Innern der-
selben auftrat, wiihrend das eisenhaltige Pigment hauptsich-
lich an der Peripherie des Coagulums angehiuft lag*;
es verhilt sich also das Centrnm des Coagulums wie ein
toter Korper und ldasst dalier auch nur die Art von Pigment
entstchen, welehe auch ausserhalb des Organismus aus dem
Blutfarbstoff sich bilden kann.

Ich habe in der vorliegenden Arbeit die Pigmenthil-
dung weniger berticksichtigt und verweise in dieser Bezie-
hung auf die vorstchend zum Theil angefiihrte sehr reich-
haltige Literatur. Erwilmen muss ich noch eine diesen
Gegenstand betreffende Abhandlung von M. B. Schmidt:
»Uber die Verwandtschaft der himatogenen und autochtho-
nen Pigmente und deren Stellung zum sogenannten Haemo-
siderin“ (Virch. Arch., 1889).

Wihrend ich also dem Schicksal des Blutes und sei-
ner Umwandlung zu Pigment weniger Aufmerksamkeit wid-
mete, machte ich es mir bei meiner Arbeit hauptsichlich
zur Aufgabe, die andere Seite der Frage zu untersuchen,
wie ndmlich die Gewebe sich dem Bluterguss gegen-
iber verhalten und durch welche Thitigkeit sie die Re-
sorption desselben bewerkstelligen. Auch diese Frage ist,
wenn auch weniger eingehend wie die der Pigmentbildung,
von verschiedenen Seiten behandelt worden.

Der erste, weleher cxperimentell nach dieser Richtung
hin die Resorption von Blutextravasaten untersuchte, war
Langhans (Virech. Arch. Bd. 49, 1870); derselbe experi-
mentirte an Kaninchen, Meerschweinechen und Tauben und
constatirte bei den ersteren das Auftreten contraktiler Zellen,
welche die roten Blutkirperchen unter Bildung von Pigment
zerstéren; bei den Tauben fand er dagegen, dass ausser
den contraktilen Zellen, die auch hier beobachtet wurden,
um das Extravasat herum eine Schicht von Riesenzellen auf-
trat, denen er eine besondere Funktion bei der Resorption
des Blutes zuschrieb. Diese Versuche hatte Langhans in
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der voraseptischen Zeit angestellt, und als sich durch die
Entwickelung der Bakteriologie im folgenden Jahrzehnt her-
ausstellte, dass Riesenzcllenbildung in cinem gewissen Zu-
sammenhang mit dem Auftreten von Mikroorganismen steht,
liess Langhans im Jahre 1884 durch "L. A. Naegeli
seine frilheren Versuche an Tauben in der Weise wieder-
holen, dass er eine grissere Reihe von Versuchen abgicht-
lich septisch, die andern mit allen aseptischen Vorsichts-
massregeln ausfiihren liess, um dadurch zu entscheiden, ob
dic von ihm frither beobachtete Ricsenzellenbildung nur
durch dic Anwesenheit von Mikroorganismen bedingt sei.
Naegeli verfuhr bei secinen Experimenten genau in der
Weise, wie friher Langhans verfahren hatte: es wurde
»eine Taube getitet, das aufgefangene Blut in geronnenem
Zustande anderen Tauben unter die Haut gebracht, nach-
dem in der Scehenkelbeuge eine kleine Schnittwunde ange-
bracht und von hier aus mit dem Stiele des Scalpells eine
kleine Tasche durch Abhecben der Cutis von den Muskeln
gebildet worden war; die kleine Wunde wurde nach Ein-
schieben des Gerinnsels durch eine Naht verschlossen“. Als
Resultat seiner 17 septisch und 21 aseptisch ausgefithrten
Versuche gibt Naegeli an, dass Riesenzellen nur in den
ersteren gefunden wurden. Ausgerdem erwihnt Naegeli,
dass er Riesenzellen fast nur anf der #Ausseren Seite des
Extravasats fand und dass er bei den septischen Versuchen
in der umgebenden Schicht ausserdem Wanderzellen mit 1
bis 3 Kernen und epitheloide Zellen mit blischenformigen
Kernen beobachtete. Auch er schreibt den Riesenzellen in
den septischen Versuchen eine besondere Funktion der Re-
sorption zu, was er hauptsiichlich damit begriindet, dass er
die Riesenzellen angeblich ohne Zellgrenze in die homogen
gewordene Extravasatmasse libergehen sah. Bei den asep-
tischen Experimenten dagegen findet Nacgeli, dass, ebenso
wie bei den septischen, zunichst Wanderzellen in grosser
Menge auftreten, in die oberflichliche Schicht des Extra-
vagates einwandern und rote Blutkorperchen oder Stiicke
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von solchen in sich aufnehmen. Dagegen gibt er ausdriick-
lich an, dass er Riesenzellen und epithcloide Zellen nicht
geschen habe, Kernteilungshilder erwihnt er ebenfalls nicht.
Ich schicke hier schou voraus, dass ich in diesen Punkten
— bei ebenfalls streng aseptischem Verfahren — hei Versu-
chen an Kaninchen zu anderen Resultaten gekommen bin,

Uber Blutergiisse in der Bauchhohle versffentlichte
Cordua (,Uber den Resorptionsmechanismus von Blut-
ergiissen®) im Jahre 1877 ecine Reihe von Versuchen an
Hunden, denen er teils durch direkte Uberfithrung aus der
Carotis, teils nach vorgenommener Defibrinirung Blut in die
Bauchhohle einbrachte. Er fand dabei, dass bei der direk-
ten Uberfilrang des Blutes aus der Carotis der grosste Teil
desselben bald gerinnt, ein kleiner Teil dagegen {fliissig
bleibt und resorbirt wird, indem scine roten Blutkorperchen
zum grossten Teil unversehrt durch die Lymphbahnen in
das Blut zuriickkehren, wilrend das geronnene Blut Ver-
anderungen durchmacht, die mit dem Zcrfall seiner Bestand-
teile endigen.

An dieser Stellc muss ich noch einiger Arbeiten Er-
wihnung thun, die, wenn sie auch nicht streng genommen
denselben Gegenstand haben wie die in Rede stehenden
Untersuchungen, doeh Erscheinungen behandeln, welehe der
Resorption eines Blutergusses in ie Gewebe in sehr vielen
Beziehungen vollstindig analog zu setzen sind: das ist das
Verhalten des Blutes in ecinem durch doppelte Ligatur
verschlossenen Gefasse; hier wie dort liegt eine Biutmasse,
vom cigenen Korper stammend, aber von der Circulation
ausgeschlossen, in einor geschlossenen Bindegewebsspalte
des Korpers; denn man darf ja das Blutgefiss als eine
transformirte Bindegewebsspalte auffassen; auch die Endo-
thelzellen der Intima sind ja ihrem Wesen nach von fixen
Bindegewebszellen nicht verschieden. Wir diirfen somit eine
weitgehende Ubereinstimmung in dem Verhalten der Gewcbe
bei diesen beiden Vorgingen erwarten. Und in der That
habe ich gefunden, dass meine Beobachtungen bei der Re-
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sorption des DBlutergusses in sehr viclen Punkten mit den
in der Literatur veriffentlichten Beobachtungen iiber das
Entstehen der Ligaturnarbe iibercinstimmen.

Das Schicksal des Blutes im unterbundenen Gefiss ist
einc Frage, welche schon lange das Interesse der Chirurgen
und Pathologen in Anspruch genommen hat, und in das auch
die Einfthrung der aseptischen Methoden ein ganz neucs
Licht gebracht hat.

Man hatte in der voraseptischen Zeit stets beobachtet,
dass im doppelt unterbundenen Gefiss das von der Ciren-
lation ausgeschlossene Blut gerinnt und den sog. Ligatur-
thrombus bildet, und dass nach Verlanf einiger Zeit in die-
gsem Thrombus neues Bindegewebe anftritt und allmihlich
das Cefiisslumen durch ein Narbengewebe verschliesst; man
betrachtete allgemein die Gerinnung als das erste Stadium
zur Bildung neuen Gewebes, indem man annahm, dass aus
der nun festgewordencn Blutinasse neues Gewebe hervorgehe
(die sog. ,Organisation des Thrombus“).

Nachdem aber Baumgarten (,Uber die sog. Orga-
nisation des Thrombus“ Leipzig 1877) gezeigt hatte, dass
bei aseptischer Ligatur eine Thrombosirung tiberhaupt gar
nicht eintritt, das Blut vielmehr dauernd fliissig bleibt, und
dass dic Gerinnung des Blutes viel eher als Hindernis, denn
als Befirderung des Vernarbungsprocesses anzusehen ist, war
auch von vornhercin die Bildung des necuen Gewebes aus
den Elcmenten des Blutes selbst zweifelhaft geworden. Die
Frage: woher catstcht die Narbe in Blutgefissen nach der
Unterbindung? wurde bereits im Jahrve 1877 gleichzeitig
von Baumgarten und Riedel dahin beantwortet, dass
das junge Granuolationsgewebe herstammt aus

1) ,einer Wucherung des Gefiissendothels;

2y ciner von der Unterbindungsstelle her in das offenc
Gefasslumen und dureh scitliche Rissstellen (eventuell auch
durch die unverletzte Gefiisswand) eindringenden entziind-
lichen Wucherung der Gefiisswand und des umliegenden Ge-
webes“ (Baumgarten a. a. O.).
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Im Winter 1885/86 hat G. Boettcher (,,Untersuchun-
gen iiber die histologischen Vorginge und das Verhalten
des Blutes in doppelt unterbundenen Gefiissen“ Ziegler’s
Beitrage II, 2 S. 199) nochmals die Genesc der Ligatur-
narbe an zahlreiclien Versuchen an Kaninchen (earotis) un-
tersucht und diese Ansicht in vollem Umfange bestitigt ge-
funden.

Nach 10 Tagen fand Boettecher das Blut in scinen
Elementen noch wohl erhalten, die roten Blutkérperchen
mit deutlichen Conturen. In der Nihe der Ligaturstellen
fand er statt der Schicht der Endothelzellen grosse kubische
Zellen und dann eine doppelte Lage von epitheloiden Zellen
mit hiufigen Kernteilungsfiguren. Leukocyteninfiltration im
Lumen fehlte. Es war also Wucherung der Gefissendothel-
zellen mnachgewiesen. In dem Blutecoagulum wurden ofter
Zellen von deutlich epitheloidem Charakter (mit grossem
blass gefirbtem bldschenformigen Kern mit stark gefirbten
Kernkorperchen) nachgewiesen, also: Loslosung einzelner
amdéboider Zellen von der Wucherungszone des Endothels,
die sich spater eventuell zu feriigen Bindegewebszellen aus-
bildeten. Auch in der adventitiellen Schicht zeigte sich keine
stirkere Rundzelleninfiltration, in weit griosserem Masse Zellen
von epitheloidem Charakter, bald in Gruppen, bald mehr
verstreut und, als sicheres Zeichen zelliger Proliferation,
grosse helle Zellen mit Karyomitosen. In der Niahe der
Ligatur wurden die schmalen linglichen Kerne der fixen
Bindegewebszellen immer spiirlicher, dagegen zeigten sich
die epitheloiden Zellen in grossen llaufen, hicr auch stark
durchsetzt mit lymphoiden Elementen; ferner fand sich an
der Ligaturstelle Uebergang zu cinem Granulationsgewebe,
welches ausserordentlich reich an epitheloiden Zellen war., —
Bocttecher zeigt ferner eingehend, weshalb an die Moglich-
keit, dass die epitheloiden Zellen aus den Leukocyten des
Blutes hervorgehen, gar nicht gedacht werden kann, und
dass die fixen Bindegewebszellen als einzig mogliches
Bildungsmaterial fiir die epitheloiden Zellen ibrig bleiben.
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Auch nach 4 wochentlicher Aufhebung der Circu-
lation zeigen sich nach Bottcher die roten Blutkérperchen
noch intakt; die Leukocyten des Blutes dagegen fallen be-
reits nach 7 Tagen einem Verfettungsprocesse anheim; die
Kerne werden dadurch verdeckt, behalten aber ihre Tink-
tionsfihigkeit.

Indem ich mich nunmehr zu der Mitteilung meiner
eigenen Versuche wende, schicke ich zunichst einige Be-
merkungen iiber die Methode voraus, nach der bei densel-
ben verfahren wurde.

Als Versuchstiere dienten XKaninchen, bei denen im
subeutanen Gewebe der Aussenfliche des Ohres kiinstliche
Blutextravasate in folgender Weise hervorgebracht wurden:
Es wurden an der betreffenden Stelle zuerst zum Zweck
griindlicher Desinfektion, sowie auch, um das Extravasat
in seinem weiteren Verlaufe gut beobachten zu konnen, die
Haare epilirt, dann dicse Stelle sorgfiltig mit Carbollosung
gewaschen und endlich unter allen ascptischen Cautelen
ein Staarmesser unter dic Haut des Ohres gestochen und

mit demselben cine kleine —— von der Einstichstelle mig-
lichst weit entfernt liegende —— Vene erdffnet. Das Blut

trat dabei in das benachbarte Gewebe aus, ohne dass der
kleine Erguss sich bis zur Einstichstelle ausdehnte, so dass
auch eine nachtrigliche Infection von der Stichoffoung aus
ausgeschlossen war.

Die Lrgiisse wurden nachher durch eine kleine Keil-
excision herausgeschuitten und dic Wunde zugeniht, worauf
das Tier fir andere Versuche brauchbar blieb.

Das Ergebnis der einzelnen Versuche teile ich im Fol-
genden mit:

Versuch 1. 24 Stunden.

Nach Verlauf von 24 Stunden ist der Erguss mnoch
deutlich sichtbar, hat kaum an Grisse abgenommen und
ist nur etwas dunkler geworden. Der Erguss wird excidirt,
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einige Tage lang in Chromsiure gehiirtet, Mikrotomschnitte
von demselben angefertigt, dieselben in Vesuvin gefirbt, mit
Alkohol entfirbt, mit Nelkeno] extrahirt und in Canada-
balsam cingebettet.

Bei der Untersuchung ungefirbter Schnitte bei sechwacher
Vergrosserung ist der Bluterguss als grimliche, an den Riin-
dern mchr briunlich gefirbte Partie, von dem umgebenden
Gewebe leicht zu unterscheiden; bei starker Vergrisserung
zeigt sich im ganzen Bereiche des Blutergusses cine sehr
betriichtliche Auflockernng der Gewche, an der sowohl das
Epithel der Haut, als auch besonders das Bindegewebe he-
teiligt ist. In den mittleren Particen des Extravasats, wo
das ausgetretene Blut noch in dichten Klumpen roter Blut-
korperchen zusammen liegt, zeigt dasselbe keine Verin-
derung gegen die Norm: man crkennt deutlich die scharf
hegrenzten Umrisse der einzelnen Bluikérperchen, die dicht
zusammen gedriingt das Gesichtsfeld erfillen.  Von diesen
centralen Stellen aus ist das Blut nach allen Sciten in die
Bindegewebsspalten des benachbarten Gewebes eingedrun-
gen; es sind also auch die Maschenriume der Umgebung,
die von dem Serum des Blutes weit aufgelockert wurden,
mit roten Blutkorperchen erfillt, nur liegen dieselben hier
weniger dicht gedringt zusammen.

TUntersucht man im gefirbten Schnitt die zelligen
Elemente in den centralen Partieen des Ergusses, so findet
man zwischen den roten Blutkérperchen hic und da auch
weisse, aber nicht in grisserer Anzahl als in der Norm;
unter diesen Leukocyten sind die mehrkernigen mit 2 oder
3 kleinen stark gefiirbten glinzenden Kernen oder die mit
einem gebuchteten Kern bei weitem zahlreicher als die mit
einem grossen runden Kern, mindestens 3 bis 4 mal so
zallreich. Hie und da werden an den Knotenpunkten von
durch das Extravasat hinziehenden Bindegewebsfiden fixe
Bindegewebszellen mit missig stark gefirbten Kernen wahr-
genommen; es sind dies meistens etwas lingliche Zellen
mit langen fadenformigen Ausldufern.

N »
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Wo aber das Blat in die Maschenrdume des umgeben-
den Bindegewebes sich ergossen hat, sind die zelligen Ele-
mente ziemlich zahlreich, besonders die Umgebung der Ge-
fisse ist stirker infiltrirt, und zwar sind es fast ausschliesslich
dic mehrkernigen Leukoceyten, welche diese Infiltration
bilden.

Ausser Auflockerung und zelliger Infiltration zeigt sich
auch ecine betriichtliche Quellung in den benachbarten Ge-
weben; DBlutgefisse z. B., welehe durch den Schnitt in der
Langsrichtung getroffen sind, sind ganz mit ziemlich grossen
gleichmiissig runden Zellen mit je einem ovalen Kern er-
fillt, wahrscheiulich den stark gequollenen Getitssendothelien.

Auch das Epithel nimmt an der allgemeinen Quellung
und Auflockerung teil, so dass die einzelnen Zellen und
Kerne desselben deutlich hervortreten. —

Es zeigt uns also dieses Stadium im Extravasat selbst
noeh keine Veriinderung, in der Umgebung starke Quel-
lung und Auflockerung der Gewebe, verbunden mit
Infiltration durch mehrkernige weisse Blutkdrperchen.

Versuch IT. 5 Tage.

Das Extravasat in dem Ohr des Versnchstieres springt
noch merklich vor; die Umgebung dessclben ist zwar nicht
stark, aber doch deutlich ddematds geschwellt. Der Erguss
ist intensiv braun gefirbt. Der Erguss wurde excidirt, ge-
hiartet und gefirbt, wie beim ersten Versuch.  Sechon bei
der Untersuchung der ungefiirbten Schnitte mit blossem
Auge oder bei schwacher Vergrosserung zeigt das Extra-
vasat cinen briaunlichen Farbenton, der nach der (von der
Haut abgewandten) Innenseite zu tiefbraun bis schwarz
wird; nach dieser Seite zu zeigt der Erguss eiune ziemlich
seharfl abgesetzte Grenze.

Bei starker Vergrosserung unterscheidet man wieder
centrale Partieen, wo die Blutkirperchen dicht zusammen-
gedriangt das ganze Gesichtsfeld erfillen, wo man also
nur Extravasatmasse sieht, von den umgebenden Teilen,
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wo die Extravasatmasse sich bald mehr bald weniger weit
in die aufgelockerten Maschenriiume des Bindegewebes er-
gossen hat.

Auch in diesem Stadium stelli sieh bei der Unter-
suchung des gofiirbten Préiparates heraus, dass die Verhalt-
nisse in der Mitte des Blutkuchens gegen die Norm kaum
verindert sind. Die Mittelpartieen zeigen wenige meist
mehrkernige Leukocyten; nur an den Randpartieen und in
der Nihe der durch das Extravasat hindurchzichenden Binde-
gewebsziige liegen zahlrcichere Kerne, ebenfalls meistens
mehrkernigen weissen Blutkorperchen angehirig, ausserdem
auch hie und da fixe Bindegewebszellen mit zahlreichen
Ausliufern.

Stellt man dagegen eine Partic ans der unmittclbaren
Umgebung des Extravasates ein, so hat man folgendes
Bild: Das Grundgewebe bildet cin sehr aufgelockertes Netz-
werk von Bindegewebsfasern; die Maschen sind teils von
einer homogencn Masse (Serum), teils von roten Blutkorper-
chen erfiillt. Von zclligen Elementen kommen zuniichst die
sehr reichlich vorhandenen weissen Blutkérperchen in Be-
tracht, und zwar handelt es sich auch hicr fast durchweg
um mehrkernige Leukocyten. Besonders nach der Extra-
vasatgrenze zu ist stellenweise ihre Zahl sehr gross, und an
den entsprechenden Stellen sind sie dann auch in den Rand-
partien des Ergusses seclbst besonders zahlreich angchiuft.
Hier findet also offenbar ecine Einwanderung dieser Zellen
in das Extravasat statt, und zwar scheinen die einwandermn-
den Zellen dabei den in das Extravasat hincinziehenden
Bindegewebsbriicken zu folgen. Ausser den Leukoecyten-
kernen kommen — stellenweisec in ziemlich betridchtlicher
Anzahl — ovale blischenférmige meist sehr blasse, aber
doch scharf umgrenzte Kerne zur Beobachtung. Bei einigen
dersclben erkennt man um dieselben ecinen blassen Proto-
plasmahof mit vielen Ausliufern und constatirt leicht, dass
es sich um fixe Bindegewebszellen handelt. Bei den anderen
ist der Kern ganz idhnlich beschaffen, stellenweise vielleicht
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etwas grosser und blasser mit 1, 2 oder mehr dunkler ge-
farbten Kernkirperchen; bei diesen ist mit der starken Ver-
grosscrung des gewdhnlichen Mikroskops ein Protoplasma-
saum meistens kaum zu erkennen. Bedient man sich aber
des Mikroskops mit Immersionsvergriosserung, so erkennt
man deutlich den zugehtrigen Protoplasmakérper und findet,
dass man Zellen von kubischer oder polyedrischer Gestalt
mit unregelmissigen Einbuchtungen und Vorspriingen vor
sich hat. Jedenfalls sieht man aber, dass man es hier mit
frei gewordenen Bindegewebszellen zu thun hat. Die
Kerne zeigen ausser der meistens beobachteten ovalen Form
bisweilen auch eine Bucht an der einen Seite, so dass cine
Bohnen- oder Nierenform herauskommt.

An einigen Stellen findet man 2 oder 3 solcher bldschen-
formigen Kerne sehr nabe zusammen liegen, und man kann
sich dann mit Hilfe der Immersionsvergrisserung davon
iberzeugen, dass cine Protoplasmagrenze zwiseclien den beiden
nicht vorhanden ist, dass aber beide deutlich von einem
einzigen Protoplasmaleib umschlossen sind. Es ist also keine
Frage, dass man es hier mit dem Anfangsstadium einer
Riesenzellenbildung”zu thun hat. —

Es wird also in diesem Priiparate beobachtet ein Ein-
wandern mehrkerniger Leukocyten in das Extra-
vasat, das Auftreten von freien Zellen mit blischenfor-
migem Kern, zweifelsohne durch Loslésung fixer Binde-
gewebszellen, sowie endlich das Zusammentreten von
mehreren dieser Zellen zu kleinen Riesenzellen.

Versuch 1II. 8 Tage.

Das Extravasat ist als eine etwas briunlich gefirbte
und cine wenig geschwellte Partie unter der Haut noch
deutlich erkennbar. Dasselbe wird excidirt und in derselben
Weise wie bei den friitheren Versuchen behandelt.

Bei der Untersnchung eines ungefiirbten Schnittes hei
sehwacher Vergriosserung erkennt man den Erguss als eine
unregelmissig gestaltetc Partie von deutlicher Umgrenzung
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und griinlichem Farbenton, der stelleniveise mehr ins briup-
liche tibergeht.

Bei der Durchmusterung des gefiirbten Priiparates bei
starker Vergrosserung erkennt man hin Centrum des Ergusses,
welcher auch nach der Farbung mit Vesuvin einen griinen
Farbenton beibchalten hat, an einigen Stellen noch ziemlich
deutlich die Umrisse der roten Blutkorperchen, an anderen
dagegen gelingt dieses kaum mehr; man sieht statt dessen
nur ein Netzwerk feiner griinlich gefirbter Fibrinfiden, in
deren Maschenriiumen man woll noch hie und da gedriingt
liegende rote Blutkdrperchen wahrmehmen kann, ohne in-
dessen die Conture iiberall deutlich gegeneinander abgrenzen
zu konnen.

Die zelligen Elemmente mit Kernen sind an diesen cen-
tralen Stellen nicht chen zahlreich. Nach dem Rande des
Frgusses nimmt aber die Zahl der Zellen betriichtlich zu,
und zwar bemerkt man hier ausser mehrkernigen auch ziem-
lich zahlreiche einkernige Leukoeyten, ferner blass ge-
fiirbte, ovale, blischenfirmige Kerne von meist bedeutender
Grosse mit 2 oder mehr dunkler gefiirbten punktformigen
Kernkirperchen (sog. epitheloide Zellen).

Sobald man die Grenze des cigentlichen Extravasates
iiberschreitet, bietet sich dem Auge das Bild einer ungemein
starken zelligen Infiltration; an einigen Stellen wimmelt es
formlich in dem Gesichtsfeld von dicht gedringten Kernen.
Man erkennt ein zartes reticulires Bindegewebe, dessen Ma-
schenrdume mehr oder weniger dicht mit diesen zelligen
Bestandteilen angefilllt sind. Priift man dieselben niher,
so treten zuniichst die stirker gefiirbten Kerne der I.cuko-
cyten hervor, die hier sehr zahlreich vorhanden sind; reeht
betriichtlich ist immer noch die Zahl der mehrkernigen
weissen Blutkorperchen; aber diesen an Menge kaum nach-
stehend zeigen sich auch viele einkernige Leukoeyten mit
grossem dunkel gefiirbtem rundem Kern und meist gut erkenn-
barer Protoplasmazone. Noeh viel zahlreicher sind aber die
Zellen mit blischen{6rmigen Kernen; die letzteren sind gross,
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meist oval, ziemlich blass gefirbt, aber doch scharf um-
grenzt. Die Protoplasmagrenzen sind hier meist recht deut-
lich zu erkennen; das Protoplasma ist homogen, dic Gestalt
der Zellen rundlich oder spindelig, oft auch polyedrisch oder
mit Ausbuchtungen und Ausliufern versehen. Wo ein locke-
res Nachbargewebe eine grissere Ausdehnung gestattet, sind
die Zellen von bhedeutender Grosse. Oft scheint das Proto-
plasma dieser Zellen binderartige Fortsitze auszusenden,
und so das Material zu einem neugebildeten Bindegewebe
abzugeben. Man erkennt an vielen Stellen ein junges Gra-
nulationsgewebe mit hauptsiichlieh in ciner Richtung, pa-
rallel zu einander, entwickelten Fasern, welches in die Extra-
vasatmasse hinein wiichst, indem die Fasern sich zwisehen
den roten Blutkirperchen durchdringen. Anch zwischen
den Fasern dieses Granulationsgewebes sind die blischen-
formigen Kerne sowohl als auch cinkernige Leukoeyten sehr
zahlreicl.

Ein Zeichen der bedcutenden Wucherung, in welcher
die epitheloiden Zellen begriffen sind, sind die zahlreichen
Kernteilungsfigurcen, welche in denselben angetroffen wor-
den. Die betreffenden Zcllen unterscheiden sich in ihrer
Gestalt nicht von den benachbarten epitheloiden Zellen, doch
fibertreffen sie diese etwas an Grosse und sind meistens sehr
transparent. Der Kernfaden ist stark gefiirbt und bhildet
bald Knauelform, bald Stern- oder Doppelsternform. Drei
und mehr solcher Kernteilungsfiguren sind oft mit Leichtig-
keit in einem Gesichtsfeld aufzufinden.

Gefiisse des urspringlichen Gewebes, die von dem
Schuitt getroffen sind, zeigen cine bedeutende Auflockerung
und Quellung ihrer Wandzellen.

Die Wucherung des das Extravasat wingebenden Ge-
webes erstreckt sich nach der Tiefe zu bis zu der Knorpel-
schicht des Ohres; denn aueh noch zwischen den oberen
Schichten der Knorpelzellen werden zahlreiche blischenfor-
mige Kerne sowie nicht selten Zellen, die in Kernteilung
begriffen sind, wahrgenommen.

2
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Auch dic Epithelschicht der Haut und der Haarbilge
ist aufgelockert und gequollen und in Wucherung begriffen:
dafir sprechen die ziemlich zahlreich in Epithelzellen beoh-
achteten Kernteilungsfiguren, —

Man sicht also in diesem Stadium im Extravasat selbst
an vielen Stellen die roten Blutkérperchen zerfallen, an ande-
ren ihre Conture noch gut erhalten, sonst im Frguss selbst
wenig Verinderung, am Rande und in der Umgebung starke
Infiltration von mehrkernigen, aber in nicht geringerem Grade
von einkernigen Leukocyten, forner sehr zahlreiche epi-
theloide Zellen mit vielen Kerntcilungsfiguren und
endlich das Hineinwuchern eines jungen Granulations-
gewebes in das Extravasat.

Versuch IV. 17 Tage.

Der Bluterguss ist noch gut sichtbar; er ist sehr dunkel
gefirbt und f{iihlt sich etwas hart an. Es wird wie bei den
fritheren Versuchen ein keilformiges Stiick excidirt, dasselbe
in der angegchenen Weise gehiirtet, geschnitten und gefirbt.

Das Extravasat zeigt sich, bei schwacher Vergrosse-
rung betrachtet, nicht scharf umgrenzt, sondern von den
centralen Partien aus strassenfirmig in das Nachbargewebe
hineinziehend.

Wird im gefiirbten Priaparat etwa die Mitte des Extra-
vasats bel starker Vergrisserung eingestellt, so sicht man
auch hier noch die roten Blutkorperchen dicht zunsammen-
gedringt mit gut erhaltenen Conturen und ohne wesentliche
Verinderung ihrer Gestalt. Jedoch gelingt eg nicht mehr
Gesichtsfelder zu finden, die ganz ausschliesslich die Ele-
mente der Extravasatmmasse, also nur rote Blutkérperchen
mit eingestreuten Leukocyten, zeigen, wie dies in fritheren
Priiparaten der Fall war; vielmehr ist dic ganze Extravasat-
masse durchzogen von einem Bindegewebsgeriist, welchos
aus breiten, aber zarten und durchsichtigen Fasern besteht:
im allgemcinen bilden dieselben ein lockeres Maschennets
mit relativ weiten Zwischenrdumen; doch unterscheidet man
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auch Stellen, wo die Bindegewebsfasern dichter zusammen

und in paralleler Anordnung liegen. Da an diesen Stellen die
parallelen Fasern des jungen Granulationsgewebes zwischen
sich nicht genug Platz lassen, um ein haufenweises Zusam-
menliegen der roten Blutkdrperchen zuzulassen, schen wir
die letzteren hier reihenweise angeordunet, oft nicht mehr
rund, sondern kubisch, als wenn gie durch die in die Breite
wachsenden Fasern des Bindegewebes zusammengedriickt
wiren.

Ausser den roten Blutkérperchen und dem bindege-
webigen Geriist erkennt man als dritten Bestandteil zahl-
reiche zellige Elemente beziehungsweise deren Kerne. Wenn
wir diese niher untersuchen, so fillt zuniichst auf, dass die
mehrkernigen weissen Blutkorperchen so selten geworden
sind, dass man in vielen Gesichtsfeldern vergeblich auch nur
nach einem cinzigen Exemplar dersclben suchen kann. Da-
gegen sind cinkernige Leukoeyten mit grossem runden,
dunkel gefiirbtem: Kern und meist gut abzugrenzendem Pro-
toplasmahof in ziemlich reichlicher Zahl vorhanden; oft liegen
dieselben an einzelnen Stellen besonders dicht zusammen.

Auf den ersten Blick scheint es, als ob diese einkerni-
gen Leukoeyten bei weitem die Mehrzahl der im Gesichis-
feld zur Beobachtung gelangenden kernhaltigen Elemente
reprasentirten, da man ausserdem zuniichst nur wenige blis-
chenformige Kerne wahrnimmt; bei schiirferem Zusehen be-
merkt man jedoch, dass diese blischenfirmigen Kerne, die
wegen ihrer blassen Farbung zuerst iibersehen werden, an
den meisten Stellen die Zahl der stark gefirbten runden
Kerne bei weitem tbertreffen; je linger man dic breiten
Bindegewebsziige verfolgt, um so zallreicher tauchen zwi-
schen denselben die grossen, rundlichen oder ovalen, oft
nach Art einer Bohne etwas eingebuchteten blaschenformigen
Kerne der sog. epitheloiden Zellen auf. Diese Kerne haben
zum Teil eine Grisse von H bis 6 oder noch mchr in einer
Fliche nebencinander liegenden roten Blntkorperchen, sind
trotz ihrer blassen Firbung scharf begrenzt und enthalten

N
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ein oder meistens mehrere dunkel gefirbte glinzende, oft
nur punktférmige Kernkdrperchen.

Es muss aber besonders hervorgehoben werden, dass
ausser den blassgefirbten ovalen Kernen mit dunkeln Kern-
korperchen, die den sog. epitheloiden Zellen angehoren,
und den dunkel gefiirbten runden Kernen, die sofort als
einkernige Leukoevten erkannt werden, auch solche
Kerne vorkommen, welche dic ovale Gestalt der erstcren
und die dunkcle Féarbung der letzteren aufweisen, so dass
man in Zweifel komint, zu welcher Klasse man sie
zu rechnen hat; da es aber nicht schwer wird, verschie-
dene Ubergangsstufen von der cinen zu der andern Art in
diesem Priparate aufzufinden, so darf man bebaupten, dass
diese cinkernigen Leukoceyten als Abkoémmlinge
der epitheloiden Zellen bezw. der fixen Binde-
gewebszellen anfgetasst werden miissen.

Die Protoplasmagrenzen der epitheloiden Zellen zu er-
kennen, ist oft schwierig; wo es aber an besonders giinsti-
gen Stellen gelingt, crscheinen sie als grosse ovale oder
spindelformige Zellen mit homogenem Protoplasma, oft sind
es auch unregelmissiz gestaltete und mit Ausldufern ver-
sehene Zellen.

Selir oft liegen mechrere von den blischenformigen
Kernen dicht zusammen, olne dass man eine Zellgrenze
zwischen denselben zu erkennen vermag.

Schr zahireich sind epitheloide Zellen, deren Kerne
im. Zustande der Kernteilung sich befinden. Bei diesen
Zellen ist die Protoplasmagrenze gut zu erkennen, da die-
selben meistens sehr transparent, fast weiss sind und sich da-
her deutlich gegen das umgebende Gewebe abheben. Diese
Zellen sind gross, von rundlicher oder ovaler Gestalt. Der
Kernfaden hat sich meist schr intensiv gefiirbt und zeigt
die charakteristischen Formen. Man kamn mit Leichtig-
keit Stellen finden, wo 4 und mehr solcher Kernteilungs-
figuren in einem einzigen Gesichtsfeld zu sehen sind.

Grossere Gefisse, welche von dem Schnitte getroffen
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_sind, zeigen eine betriiclitliche Auflockerung, Quellung und

Wucherung ihrer Wandelemente; mehrfach beobhachteten wir
Kernteilungsfiguren in  den Muskulariszellen und an  ciner
Stelle eine schr schime Kernteilungsfigur in einer Endo-
thelzelle.

Werfen wir schliesslich noch einen Blick auf das Kpi-
thel, so findet man auch hier ausser Quellung und Auf-
lockerung cine ungemein starke Proliferation der Zellen;
man kann mit Leichtigkeit Particen einstellen, wo 6 Kern-
teilungsfiguren mit cinem Blicke ibersehen werden. —

Das 17tiagige Priparat zeigt also cine @beraus leb-
hafte Proliferation der fixen DBindegewebszellen, eine
Umbildung der letzteren zu c¢inkernigen Leuko-
cyten, cine weitere Zunahme des Granulationsgewebes und
ein vollstiandiges Zuriicktreten der Infiltration
mit mehrkernigen Leukocyten.

Versnch V. 21 Tage.

Der Blutergnss an dem Ohr des Versuchstiers ist sehr
klein geworden, so dass er nicht mchr ganz leicht aufzufin-
den ist. Derselbe wird excidirt und wie bei den {ritheren
Versuchen behandelt. Bei der Untersuchung zeigt es sich,
dass nur wenige Schnitte den kleinen Erguss wirklieh gut
in der Mitte getroffen haben; diese werden bei der wei-
teren Untersuchung benutzt.

Dabei zeigt sich die Stelle, wo ausschliesslich Extra-
vagatmasse zu sehen igt, sehr klcin geworden, so dass sie
nur noch einen kleinen Teil des Gesichtsfeldes einmimmt.
Conture von roten Blutkorperchen sind an diesen centralen
Stellen nur noch angedeutet; die Extravasatmasse prasentirt
sich vielmehr alg ein feines griines Fibrinfasernetz mit einem
kornigen griinlichen Inhalt; rziemlich zahlreich erkennt man
in derselben stark gefirbte runde Kerne, sowic hie und da
grosse ovale bliaschenférmige Kerne von blasser Farbung
mit dunkeln Kernkorperchen.

Betrachten wir das Gewebe der nichsten Umgcbung,
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so bemerken wir ein etwas verschiedenes Verhalten, jenach-
dem wir von der Centralpartie nach oben (d. h. nach der
Haut zu) oder nach unten (nach dem Ohrknorpel zu) gehen.
Nach oben zu folgt ein ziemlich derbes Bindegewebe mit
regellosen meist wellicen Fascrziigen, welches nach dem
Epithel zu allmihlich in Partieen iibergeht, die, abgeschen
von einer gewissen Auflockerung, sich kaum vom normalen
Bindegewebe unterscheiden. In den Maschenrdumen erkennt
man dic Extravasatmasse, die sich in dieselben hinein er-
gossen hat. Die letztere verhilt sich im allgemeinen so
wie in den centralen Particen: Umrisse voter Blutkirper-
chen sind nicht mehr zu cerkennen, sondern nur ein feines
Fibrinnetz mit einem kornigen Inhalt, der wohl kleine Pig-
mentkérnchen darstellt, In diesem ganzen Berciche ist das
Gewebe stark mit Zellen infiltrirt; man ecrkennt zunichst
viele einkernige Leukocyten mit stark gefiirbten Kernen,
ferner sehr zahlreiche, fixen Bindegewebszellen angcharige
Kerne von verschiedenster Gestalt und verschiedenem Fiir-
bungsgrade; zuniichst dunkele, sehr lange und schmale,
welche den Bindegewebsfasern angehéren, sodanm hliaschen-
formige Kerne von ovaler oder rundlicher Gestalt und ziem-
lich betrichtlicher Grosse; meist ist der Protoplasmakorper
derselben als grosse spindelformige, ovale oder kubische
Zelle zu erkennen. Hie und da werden Kernteilungsfiguren
derselben bemerkt; sie liecgen dann in einer grossen trans-
parenten Zelle. Endlich kommen auch ovale bis rundliche
stark gefarbte Kerne vor, von denen schwer zu sagen ist,
ob sie zu den Leukocytenkernen oder zu den blischenfor-
migen Kernen gehiéren (s. o. S. 20).

Wenn auch ofter wahrgenommen wird, dass die klein-
sten Pigmentkérner wm einen Zellkern gruppirt erscheinen,
so kann doch eine deutliche Pigmentanhiufung in Zellen in
diesem Préaparat nicht constatirt werden.

Nach der Tiefe zu folgt auf das eigentliche Extra-
vasat eine breite Zone eines parallelfascrigen Bindegewebes
von auffallend regelmissiger Struktur. Dasselbe besteht aus
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sehr langen, dicht zusammenliegenden Faserziigen, zwischen
denen nur ganz schmale lange Zwischenriume bleiben, die
mit Extravasatmasse erfiillt sind. In den Fasern selbst er-
kennt man hie und da sehr schmale bandformige Kerne.
Zwischen den Fasern liegen zahlreiche bliaschenformige
Kerne. Dieselben haben meist die Gestalt eines sehr langen
Ovals und sind ziemlich dunkel gefiirbt; neben densclben
erscheinen aber anch blasser gefiirbte Kerne von viel brei-
terer Form bis zu rundlicher Gestalt. Wo die Zwischen-
riiume etwas breiter sind, liegen dicse Kerne oft in sehr
grosser Zahl; die Zellen sind in einer lebhaften Wucherung
begriffen; das zcigen die zahlreichen Kernteilungsfiguren,
welche hier angetroffen werden. Wir finden Kernteilungs-
figuren, in welchen der Kern cinen runden Kniiuel in einer
transparenten runden Zelle bildet; andere zeigen eine schmale,
ganz lang ausgezogene Kniuelform, die 3- bis 4mal ldnger
als breit ist; endlich werden auch Stern- und Doppelstern-
formen ofter angetroffen.

Das Epithel ist in diesem Priaparat gegen die Norm
wenig verindert.

Versuch VI. 24 Tage.

Der Bluterguss war im Anfang ziemlich gross; derselbe
hat jetzt um ungefihr 3/, seines Volumens abgenommen, ist
aber noch deutlich sichtbar und von dunkeler briiunlicher
Farbe. Der Erguss wird excidirt und in der frither be-
schriebenen Weise behandelt.

Ein ungefirbter Schnitt, bei schwacher Vergrosserung
untersucht, lisst das Extravasat als eine ziemlich scharf um-
grenzte griinlichgefirbte langgestrecktc Partie erkennen,
deren Liangsrichtung der Haut parallel linft; nach der voun
der Haut abgewandten Seite nimmt der Erguss einen dun-
keln briunlichen Farbenton an.

Wird nun cine centrale Partie des mit Vesuvin gefiirb-
ten Priparates bei starker Vergriosserung eingestellt, so fallt
zundichst auf, dass das Extravasat in der Mitte sehr wenig




24

Verinderung gegen die allerfrithesten Stadien erfahren hat.
Dicht gedringt liegen die roten Blutkirperchen zusammen
und erfiillen das ganze Gesichtsfeld, nur spirlich von einem
Netzwerk feiner und etwas griinlich crscheinender Fibrin-
fiiden durchzogen. Da auch die zelligen Elemente kaum
zahlrcicher sind, als in dem Priiparat vom crsten Tage be-
obachtet wurde, so sind dicsc Mittelpartieen kaum von den
frithesten Stadien zu unterscheiden. Nur darin zeigt sich
gegen die Priaparate der ersten Tage ein Unterschied, dass
man bei ndherer Untersuchung der zelligen Elemente Leu-
koecyten mit mehreren Kernen fast gar nicht mehr zu Ge-
sicht bekommt; dagegen sieht man in missiger Zahl ein-
kernige Leukocyten mit rundem Kern und meist deutlichem
Protoplasmahof; im Allgemeinen in spirlicher Zahl, etwas
reichlicher nur an den Stellen, wo sich Bindegewebsziige
durch dicse centralen Partieen hinziehen, kommen die blassen,
mit meist ovalen Kernen verselienen epitheloiden Zellen zum
Vorschein.

Nach der von der Haut abgewandten Seite hin bemerkt
man zunidchst eine nicht sehr breite Zonc von parallel zur
Extravasatgrenze gerichteten langen schmalen Bindegewebs-
fasern, die nur schmale Strassen zwischen sich lassen, welche
mit reihenweise geordneten roten Blutkorperchen von oft
cubischer Gestalt angefiillt sind (3. 0. 8.19). Von zelligen
Elementen sehen wir hier ausser bald mehr bald weniger zahl-
reichen einkernigen Leukocyten ziemlich viele blassgefiarbte
Kerne. Dicse letzteren sind hier nicht schr gross, nicht
breiter als ein rotes Blutkérperchen und 2 bis 3mal so
lang, entweder von rundlicher oder meist von ovaler Ge-
stalt, mit ihrer Léangsrichtung parallel zur Verlaufsrichtung
der Bindegewebsfasern stchend; meist hiilt es schwer, den
Protoplasmahof derselben zu erkennen. An anderen Stellen
sind diese Bindegewehsziize lockerer und noch zellreicher;
in den Maschenriumen bemerkt man hier ausser roten Blut-
korperchen mit erhaltenen Conturen solehe, wo die Begren-
zupg schwerer fallt und endlich regellose Haufen eines sehr
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feinkornigen Pigments. Deutlich in Zellen liegendes Pig-
ment wird aber an diesen Stellen des Priparates nicht wahr-
genommen. Noch weiter vom Erguss entfernt schliesst sich
dann ein lockeres, vom normalen nicht verschiedenes Binde-
gewebe von wenig regelmissiger Faserrichtung an, dessen
Maschenriinme auch noch sehr rcich an blassen ovalen Ker-
nen von oft recht betriichtlicher Grosse sind.

Nach der Hautseite zu grenzt an das Extravasat eine
Randzone, welche zunichst dadurch auffillt, dass sie reich
an einkcrnigen Leukocyten mit dunkelgefirbtem, rundem
Kern ist. Rote Blutkorperchen sind hier in den Ma-
schenriumen dcs Bindegewebes nur stellenweise zu finden.
Das Bindegewebe hat hier eine reticuliire Struktur; die Ia-
sern desselben zeigen stark gefiirbte Kerne von schmaler
linglicher und nicht ganz vegelmissiger Gestalt; ausserdem
erkennt man mehr oder weniger grosse blassgefdrbte blis-
chenférmige Kerne mit einem oder mehreren dunkeln Kern-
korperchen.

Was hier zum ersten Male auffillf, ist ein in regel-
missigen Haufen liegendes Pigment; das Pigment besteht
aus gelblichgefirbten, scharf conturirten, glinzenden, durch-
scheinenden Kornchen von der verschicdensten Grisse und
von rundlicher oder etwas cckiger Gestalt. Die grossten
mogen wohl die Grosse eines halben roten Blutkorperchens
erreichen, darunter finden sich alle kleineren Formen bis zu
kaum sichtbaren punktférmigen Partikelchen.

Dass dicse Pigmentkorper in Zellen liegen, geht schon
aus ihrer regelmissigen Lagerung hervor; sichergestellt wird
es durch dic Bceobachtung, dass sich jedem ecinzelnen Pig-
menthiufchen cin bestimmter Kern zuordnen lisst.

Was die Art der Zellen betrifft, welche sich in dieser
Weise mit Pigment gefiilllt haben, so kann man leicht con-
statiren, dass cs die fixen Bindegewebszellen mit blischen-
formigem Kern sind, in denen sich das Pigment abgelagert
hat. Die Pigmenthaufen selbst sind zum Teil von runder,
meistens aber voun linglich spindeliger Gestalt und so geord-
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net, dass zuniichst am Kern die grossten Pigmentkérperchen
licgen und dass sich die kleineren ilrer Grisse mach an-
schliessen.

Entfernt man sich nun bei der Untersuchung in der
Richtung der Lingsaxe des Extravasates von diescm weg,
80 gelangt man zu Particen, die folgendes Bild zeigen:

Ein reticulires Bindegewehe, gebildet aus langen spin-
deligen Fasern mit langem sehr schmalem dunkeln Kern,
bildet ein Netzwerk mit weiten rundlichen Maschen; letztere
sind angefilllt mit protoplasmatischen Zellen mit oft sehr
grossem  blaschenférmigen Kern. Zellen mit Kernteilungs-
figuren sind — ebenso wie in den vorher crwihnten Par-
tieen des Praparates — auch hier zu finden, aber nicht
mehr so zahlreich wie in den fritheren Priiparaten.

Einkernige Leukocyten mit rundem Kern sind auch
hier vorhanden und werden um so zahlreicher, je mehr
man sich dem Gebiet des noch vorhandenen Extravasates
nihert. Was aber die Pigment fithrenden Zellen angeht, so
finden sich diesclben nicht bloss in der Nihe des Extra-
vasats, sondern auch in grosserer Entfernung von demselben
in einer Zone, die etwa der Dicke des Extravasats ent-
spricht, ziemlich gleichmiissig verteilt.

Ein zellreiches reticulires Gewebe und mit
Pigment angcfillte fixe Bindegewebszellen sind
also die Spuren, welche hier das Extravasat bei der Re-
sorption zurtickgelassen hat.

Das Epithel zeigt auch in diesem Priiparat keine be-
deutenden Verinderumgen.

Versuch VII. 4 Wochen.

Das Extravasat, welches als dunkele briunliche Stelle
noch zu erkennen ist, wird excidirt und in der beschrie-
benen Weise priparirt.

Auch in diesem spiten Stadium finden sich noch ziem-
lich grosse centrale Partieen mit fast unveridnderter Extra-
vasatmasse; die roten Blutkérperchen mit vollstindig
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erhaltenen Conturen liegen dicht gedringt und unter-
scheiden sich kaum von den fritheren Stadien. Nach dem
Rande zu ist die Extravasatmasse stirker von den Binde-
gewebsfasern des Granulationsgewebes durchzogen. Die das
Extravasat umgcbenden Partieen zeigen als Grundgewebe
ein zartes reticulires Gewebe, gebildet von feinen langen
Bindegewebsfasern mit sehr schmalem bandférmigem, oft
sichelformig gebogenem, stark gefirbtem Kern. Die Maschen
dieses Reticulums sind rundlich und relativ gross. Dieses
Gewebe ist in die Extravasatmasse hineingewachsen; denn
in den Randparticen des Extravasats finden wir als Inhalt
der Maschen des Reticulums vorwiegend dicht gedringte
rote Blutkorperchen, ausserdem aber auch grosse protoplas-
matische Zellen mit blass gefiirbten grossen, meist ovalen
Kernen; die Gestalt dieser Zellen ist auch meist oval oder
spindelformig, aber sie sind nur wenig langer als breit.

In der weiteren Umgebung verschwinden die roten
Blutkorperchen, dagegen sind die Maschen hicr meist ganz
ausgefiillt mit den eben heschriebenen grossen protoplas-
matischen Zellen.

Heerdweise auftretend finden sich Stellen, wo das
reticalire Gewebe mit cinkernigen Leukocyten mit intensiv
gefirbtem rundem Kern betrichtlich infiltrirt ist, so dass
das Ganze hier vollstindig wie lymphatisches Gewebe aus-
sieht.

An entfernteren Stellen geht das reticulire rundma-
schige Gewebe iiber in ein parallelfaseriges Bindegewebe
mit langen schmalen Maschenriiumen; man erkennt darin
sowohl die stark gefiirbten sehr schmalen bandférmigen
Kerne des Grundgewebes, als auch die blass gefirbten
ovalen Kerne der protoplasmatischen Zellen, welch letztere,
von lang ovaler oder spindeliger Gestalt, die langen schma-
len Maschenrdume ganz ausfiillen.

Die protoplasmatischen Zellen zeigen sowohl in dem
reticuliren als auch in dem parallelfagerigen Gewebe ofter
sehr schone Kernteilungsfiguren.
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Schr zahlreich sind in dem Priiparat die Pigment-
anhiufungen; die Pigmentkorner sind zum Teil ziemlich
gross und licgen in regelmiissigen Gruppen smsammen. Man
crkennt Jeicht, dass dassclbe in den fixen Bindegewebszellen
abgelagert ist, deren Kern in dem Pigmenthaufen stellen-
weise deutlich zn unterscheiden ist.

Versuch VIII. 51/, Wochen.

Das Extravasat ist sehr klein geworden, und wurde
daher durch dic Mikrotomschnitte nicht gut in der Mittel-
partie getroffen. In den DPriparaten kommen daher nur
Randstellen des Ergusses zur Beobachtung. Man erkennt
diese Stellen zuniichst an sehr zahlreichen Gruppen von
Pigmentkirnern, die in fixen Bindegewebszellen abgelagert
sind. An Stellen jedoch, welche dem Centrum des Extra-
vasats wahlrscheinlich niher legen, erkennt man wieder ein
reticuléres Grundgewcbe, bestehend aus einem grossmaschigen
Netzwerk von spindelfirmigen Bindegewehszellen mit stark-
gefiarbtem schr schmalem bandférmigem Kern. Dic Maschen
sind auch hier angefillt mit grossen protoplasmatischen
Zellen mit ovalem blassgefirbtem Kern; hiec und da werden
auch Kernteilungsfiguren bei diesen Zellen beobachtet.

Versuch IX. 6!/, Wochen.

Das Extravasat ist unter der Haut noch als ein kleines
hartes Knétchen zu fithlen, welches sich bei dem Execidiren
nicht leicht aus dem umgebenden Gewehe ablost. Nach-
dem das cxeidirte Stiick in derselben Weise wie frither pri-
parirt worden, geben die mit Vesuvin gefirbten Schnitte
folgendes Bild:

Unverindertes Blut ist nicht mekr wahrzunehmen, da-
gegen sehr zahlreiche Pigmenthaufen. Von dem Wachstum
des Granulationsgewebes gibt dieses Priiparat ein sehr an-
schauliches Bild. Durchgchends ist das Grundgewche ein
Bindegewebe von reticulirem Bau, aber die verschiedenen
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Stellen bieten je nach dem Stadium der Entwickelung, in wel-
chem sich dieselben befinden, cinen etwas wechselnden Anblick.

Zunichst beobachtet man Stellen, wo das Grundgewebe
von einem sechr zierlichen Reticulum ganz nach Art des
lymphatischen Gewebes gebildet wird; das Reticulum wird
aufgebaut von sehr schmalen spindelférmigen Fasern mit
bandformigem dunkel gefirbtem Kern, von denen mehrere
— etwa 2 bis 4 — je cine runde Masche umschliessen:
dic Kerne liegen meistens an den Knotenpunkten des Netzes
und werden nie vermisst. In den Maschen dieses Netzes
finden wir, der Wand derselben anliegend, protoplasmatische
Zellen von meist ovaler oder rundliclier Gestalt mit grossem
blass getirbtem Kern; oft findet man aueh zwei dicht zu-
sammenliegende Kerne, ohne dass man eine Protoplasma-
grenze zwischen ihnen erkennen kamn, wihrend beide von
einem deutlichen Protoplasmahof umgceben sind.

An anderen Stellen sind dic Maschen des Grundgewebes
etwas kleiner nmnd ganz ausgefiillt mit ciner oder mehreren
protoplasmatischen Zellen.

Lin slteres Stadium wird reprisentirt durch ein Ge-
webe von paralleler Anordnung, in welchem die ovalen Zell-
kerne der protoplasmatischen Zellen mit ihrer Lingsaxe
durchweg gleich gerichtet sind. Aber auch hier sind die
Elecmente der friitheren Stadien leicht wieder zu erkenmen,
némlich erstens das reticulire Grundgewebe, welches hier
bloss in die Lénge gezogen erscheint, wodurch die runden
Maschen in lange ausgezogen sind, und zweitens die proto-
plasmatischen Zellen, die hier meist linglich ovale Kerne
haben und welche die Maschenriume ganz ausfiillen.

Zwischen diesen Gewebsformen sind aber alle miglichen
Ubergangsformen zn constatiren, von dem zarten gross-
maschigen Reticulum mit grossen protoplasmatischen Zellen
bis zu cinem ziemliclh derben lingsfaserigen Bindegewebe
mit nur ganz schmalen Zwischenrdumen, in denen die proto-
plasmatischen Zellen mit ihrem zu cinem sehr langen Oval
ausgezogenen Kern liegen.
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In allen Stadien sind die protoplasmatischen Zellen
noch im Proliferationsstadium begriffen, was durch zahl-
reiche schr schine Kernteilungsfiguren bewicsen wird.

Uberall zerstreut, stellenweise auch etwas dichter zu-
sammenliegend, finden wir ferner Pigmentgruppen, deren
jede einer Zelle entspricht. Die rundlichen Pigmentkérner
variiren in Grosse von kleinsten kaum wahrnehmbaren Par-
tikelchen bis zu solchen von der Grosse eines roten Blut-
korperchens. An der Umgrenzung der einzelnen Pigment-
haufen, sowie an dem oft innerhalb dersclben wahrnehmbaren
Kern ist deutlich zu erkennen, dass das Pigment in den
protoplasmatischen fixen Bindegewebszellen abgelagert ist.

Die Resultate der vorstehend mitgeteilten Versuche
konnen in folgenden Sitzen kurz zusammengefasst werden:

1) Die Extravasatmasse Dbleibt in der Mitte wenig-
stens gilt dies von allen grisseren Extravasaten —— wochen-
lang fast unverindert. Nur vom Rand her wird dic Masse
durch die Resorptionsthitigkeit der Gewebe weggefressen.

2) Bald nach der Entstehung des Extravasates (1 Tag)
tritt in den Nachbargewerben eine Infiltration von mehrker-
nigen Leukocyten auf, weleche in dic Extravasatmasse ein-
zuwandern beginnen. Sonst zeigt sich zunéichst nur eine
Qucllung und Auflockerung der Nachbargewebe. :

3) Vom 5. Tage ab beobachtet man, dass fixe Binde-
gewcbszellen sich losgelost haben und als freie Zellen auf-
treten. Oft treten mehrere derselben zu kleinen Riesenzellen
zusammen. Diesc losgeldsten Bindegewebszellen haben grosse
blaschenfsrmige Kerne, welche sich in den Firbungsmitteln
nur schwach firben, wihrend dic Kernkorperchen sich dun-
kel fiarben.

4) Vom 8. Tage ab wird eine sehr lebhafte Prolifera-
tion dieser Zellen mit bléschenformigen Kernen wahrgenom-
men, was durch das Auftreten zahlreicher Kernteilungsfiguren
in denselben bewicsen wird. Weiterhin bildet sich ein jun-
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ges QGranulationsgewebe, welches in die Extravasatmasse
hineinwichst und sich an die Stelle desselben setzt; dassclbe
besteht aus einem Netswerk feiner kernhaltiger Bindegewebs-
fasern, in dessen Maschen grosse protoplasmatische Zellen
und kleinere lymphkorperchenihnliche Zellen liegen.

5) Die mehrkernigin Leukoeyten, die in den ersten
Tagen in grosser Menge anfireten (ef. 2), zerfallen spiiter
wieder, so dass sie vom 17. Tage an nur noch ganz selten
angetroffen werden; jedenfalls gehen dieselben keine pro-
gressive Metamorphose ein.  Mit der Ausbildung des jungen
Granulationsgewebes wird gleichzeitig ein zahlreiches Auf-
treten cinkerniger Leukocyten beobachtet, welche als
Umbildungsprodukte der fixen Bindegewebszellen
aufgefasst werden miissen.

6) Die roten Blntkorperchen werden zu einem schr
feinkérnigen Pigment aufgeldst; von 24. Tage ab werden
bedeutende Pigmentanhinfungen in fixen Bindegewebszellen
beobachtet.

Am Schlusse dieser Arbeit gestatte ich mir, Herrn
Professor Dr. Ribbert fiir die freundliche Unterstiitzung
und vielfache Anregung, welche er mir bei Anfertigung der-
selben zu Teil werden liess, meinen besten Dank auszu-
sprechen.




Thesen.

1. Die unter pathologischen Verhiltnissen entstehenden
Riesenzellen bilden sich zum grossten Teil durch Zusammen-
fliessen von einzelnen Zellen.

2. Zwischen der Wirkung von Infektionskrankheiten
und der chemischen Wirkung von Giften besteht in sofern
kein prinzipieller Unterschied, als die Toxine der Bakte-
rien es sind, welche die Erscheinungen der Infektionskrank-
heiten hervorrufen.

3. Sterilisirung der Mileh durch den Soxhlet’schen
oder #hnliche Apparate ist fiir die kinstliche Ernihrung
des Siuglings von der grissten Bedeutung und praktisch
viel wichtiger, als die genaune Controle der chemischen Zu-
sammensetzung der Milch.




